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   The outcome of postsurgical pyuria in benign prostatic hypertrophy was studied in 87 patients, 
and the factors that might affect the outcome were determined. No significant differences were found 
between operation method and duration until normalization of pyuria, which was 75.5±46.0 days 
for transurethral resection of the prostate, 72.7±30.6 days for suprapubic prostatectomy and 69.3 
±32.7 days for retropubic prostatectomy. Prognostic factors were statistically analyzed preopera-
tively, at operation, and postoperatively. The definite prognostic factors were preoperative diabetes 
mellitus, preoperative pyuria, preoperative bacteriuria, and postoperative hypoproteinemia. The 
probable prognostic factors were old-age, preoperative indwelt catheters, heavy prostate tissue, post-
operative bacteriuria, postoperative anemia and postoperative complications. 




















対 象 は1980年よ り1984年ま で の4年 間 に 昭 和 大 学藤
が 丘病 院泌 尿 器 科 に 入 院 し,前 立 腺 肥 大 症 に て 手 術 を
受け た87症例 で あ る 。
手 術 術 式 はTUR-Pが30例,Qpensurgeryが57
例 で,そ の 内,恥 骨 上 式 前 立 腺 摘 出 術(supra-P)は
29例,恥 骨 後 式前 立 腺 摘 出術(retro-P)は28例であ
った.平 均 年 齢 はTUR-Pが69.3歳(52～84歳),
supra・Pが66.8歳(57～80歳),retro-Pが70.0歳
(54～82歳)であ る.
症 例 で の術 前 の患 者 側 要 因 お よ び 術 中 ・術 後 に お
け る 各要 因 に つ い て は,術 式 別 に 頻度 または 結 果 を
Table1に示 した.
術 後 の 化学 療 法 は,術 式 に 関 係 な く原 則 と して 術 後
7目 間 は 注射 に て投 与,そ の 後 は 内服 投 与 した.使 用
抗 生 剤 の 内訳 は注 射 剤 では セ フ ェ ム系52.8%,ペニ シ
リン系37.3%,ア ミノ配 糖 体系7.5%,そ の他2.4%の
頻 度 で あ り,セ フ ェ ム系 はopensurgeryでは 第3
世 代 が,TUR・Pで は第2世 代 が最 も多 く使 用 され て
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い る.一一方,内 服 剤 で はペ ニ シ リン系 が28.o/0,セフ
ェ ム系 が26.3%,テトラサ イ ク リン系 が17.1%,ピ リ
ドンカ ル ボ ン酸 系 が13.1%,ST合 剤 が6.9%,サ ル
フ ァ剤 が5.2%,そ の他 が3.4%の頻度 で あ った.
膿 尿 正 常 化 に つ い て は,術 後 の定 期 的 尿 検 に て 白血
球 数 が4個 ノhpf以下 とな った 時点 で正 常 化 と 判 定 し.
術 後 よ りの 日数 を もっ て膿 尿 正 常 化 日数 を算 定 した.
また,統 計 学 的 有意 差 の検 定 はt-testを用 い て分
析 した.
結 果
1.手 術 術 式 と膿 尿正 常化 日数
全 症 例 の 平 均 膿 尿 正 常 化 日散 は73.6±36.6日
(mean±SD,以下 同 じ)で あ った 。 これ を 術 式 別 に
検 討 す る とTUR.-P群 で は75.5±46.0日,opensur-
geryで は71.0±31.4日(supra-P群は72。7±30。6
日,retro-P群は69.3±32.7日)とな り,opensur-
geryがTUR・P群 に 比 し正 常 化 日数 がや や 短 か い 傾
向を み,術 式 別 で はretro-P,supra・P,TUR・Pの
順 で正 常 化 は 遷延 して いた が,各 術 式 間 に統 計 学 的 有
意 差 は 認 め な い,
Fig,1に各 術 式 別 に よ る 膿 尿 正 常 化 日数 を 週 単 位
に換 算 し,膿 尿 の残 存 して い る症 例 数 を百 分 率 で示 し
た.膿 尿 の経 過 は,TUR-P群 で は4週 目 よ り正 常 化
症 例 を み るが,長 期 に お よぶ 症 例 が 多 く平 均 正 常 化 日
数 は 遷 延 し た.一 方,supra-Pお よびretro-Pの
opensurgery群で は6週 目 よ り正 常 化症 例 を認 め,






年齢:術 式別 の手術実施年齢 と膿尿正常化日数を
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Fig,1.手術 術 式 と膿 尿 の経 過.
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Table2.手術年齢と膿尿正常化 日数.
年齢





















計 30 29 2887 73.6136.6
(*P〈0.01)
Table3.術前要因と膿尿正常化日数.






























































































g!d1以上)で の69,3±34.1日に比 し,膿 尿正常化は
遷延する傾向をみたが両者間に有意の差は認めなかっ
た,






要因 症例数 膿尿正常化 日数(日)t-test
摘出欄 量{譲6225 66.3f30.590.5146.7
P<0.05














































摘 出 前立 腺 重 量:摘 出 し た 前 立腺 の 重 量 をopen
surgeryでは40g,TUR-Pで は109で 区切 り,そ
れ 以 上 の群(重 群)と それ 未 満 の群(軽 群)と で比 較
した.重 群 で は90.5±46.7日,軽群 では66.3±30.5日
で あ り,摘 出重 量 の 大 き い症 例 で 膿 尿正 常 化 は遷 延 し
てお り,有 意 の差(P<0.05)もみ られ た.
手 術 時間:術 式 別 平 均 手 術時 間 はTUR-Pで83.3
±27.3分,supra-Pでioo.o±24.8分,retro-Pで
140.7±32.4分と多 分 に 差 が み られ た が,各 術 式 別 に
み た膿 尿正 常 化 日数 で は統 計 学 的 有 意差 は認 め ない 結
果 で あ った.
出血 量:術 中 出血 量 は重 量 法 で 測 定 した た めopen
surgeryのみ に 限 る が,平 均 出血 量 はsupraPで
477,8ml,retro-Pで390.8mlであ り,同 様 に 膿 尿
正常化日数には影響 しない.
(C)術後要因(Table4)




尿正常化は遷延 していた.な お術前 ・術後の出現菌種
と出現率お よび術式別出現頻度はTable5に示 し
た.













術後合併症:術 後合 併症 は22例(253%)にみら
れ,内 訳は後出血4例,前 部尿道狭窄4例,一 過性尿








Table5.出現 菌種 と出現 率.













































































Candida 0 24.5% 0 1 1
計 26UOO%) 44(100%) to n 11
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supra-PでII・1±4・8日,retro-Pで4.9±1.4日で あ
るが,各 術 式 で の平 均 留 置 期 間 よ り長 期 の群 では83.4
±53.6日,これ よ り短 期 の 群 で は68,1±31.5日で あ
り,両 者 間 に有 意 差 は な い.
持続 膀 胱 洗 瀞期 間;術 後 の 持 続膀 洗期 間 はTUR・P
カミ2.9±0.9日,supra-Pカミ3.7±1.1日,retro-Pカミ
2.9±0.8日で あ るが,各 術 式 で の 平 均 日数 よ り長 期 の
群は76.王±33.9日,短期 の群 は74.6±54.1日で あ り,
両者 間 に有 意 差 は な い.
血 尿持 続 期 間:術 後 の 血 尿 持 続 期 間 はTUR-P
が3.7±1.5日,supra-Pが9.9±3.8日,retro-Pカミ
4.7±1.9日で あ るが,各 術 式 で の 平 均 日数 よ り長 期 の
群 は83,7±49.7日,短期 の群 は68.3±37.3日で あ り,
両者 間 に有 意 差 は な い.
入 院期 間=入 院 期 間 はTUR-Pが16.4±4.0目,
supra-Pが23.5±8.2日,retro-Pが19,8±5.7日で あ
るが,各 術 式 で の平 均 日数 よ り長 期 の 群 は82.7±50,7
目,短 期 の群 は67.8±35.0日で あ り,両 老 間Y`有意 差
はな い.
3.膿 尿 正 常 化遷 延 因子 の分 析
以 上 の検討 よ り,前 立 腺 肥 大 症 術 後 に お い て膿 尿 正
常化 を遷 延 させ る と考 え られ る因 子 を 統 計 学 的有 意 差
検定 の結 果 よ り以下 の ごと く評 価,分 類 した.
(i)「 明 らか な 要 因 と考xら れ る因子 」 を有 意 差
:p<o.ofを認 め た 項 目 と す る と,① 術 前 糖 尿 病 合
併,② 術 前 膿 尿,③ 術 前 細 菌 尿,④ 術 後低 蛋 白血 症 の
4項 目で あ り,手 術 に際 して 十 分 な 注 意 が 必要 で あ る
と思わ れ る.
(11)「要 因 とな り うる と考 え られ る 因子 」 を 有 意
差:p<0.05を 認 め た項 目と す る と,① 年 齢 と くに
高 齢者(80歳代),② 術 前 留 置 症 例,③ 摘 出前 立 腺 重
量(重 群),④ 術 後 細 菌 尿,⑤ 術 後貧 血 ⑥ 術 後 合 併
症 の6項 目で あ り,手 術 に 際 して 配 慮 が必 要 であ る と
思 われ る.
(iii)「要 因 とは な らな い と考xら れ る因 子」 は 有
意差=NSの 項 目で,年 齢(と くに60歳代 ・70歳代),
術 前 尿路 疾患 合併 症 例,術 前 残 尿 量,術 前低 蛋 白血
症,術 前 貧 血,手 術 術 式(TUR-P・supra・P・retro-
P),術 後 白血 球 増 多,術 後 留 置 期 間,術 後 持続 膀 胱


























































































者,術 前留置症例,摘 出前立腺重量(重 群),術後細
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